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PALABRA CLAVE: — OSTEOMIELITIS

En el momento actual es excepcional encon-
trarnos frente a este tipo de patologia que en el
siglo pasado se presentaba con relativa frecuen-
cia en las fibricas donde se manipulaba el
fosforo blanco. Al sustituirse en la fabricacion
de cerillas dicho fosforo por el sesquisulfuro de
fosforo, se ha reducido sustancialmente esta
afeccion.

El cuadro clinico debuta con una gingivitis
que ripidamente pasa al estado ulceroso. Se
produce un decolamiento de las lengiietas inter-
dentarias, prologindose la inflamacién a la arti-
culaciéon alvéolodentaria. Consecuencia de ello
es la aparicion de fendmenos de periodontitis,
supuracion y caida de dientes. Toma el tejido
6seo, determinando en este momento necrosis
muy extensa, fundamentalmente en el maxilar
inferior por su tipo de irrigacién. Su pronéstico
es grave, la evolucion es de varios meses o afios,
pudiendo terminar en una séptico-toxemia
mortal.

Esta entidad descripta por primera vez en
1845 por Lorinser necesita para su instalacion
un terreno predispuesto como en aquelios
pacientes de higiene bucal defectuosa, teniendo
la caracteristica de que las lesiones necroticas
fosforicas asientan exclusivamente en los maxi-
lares.

Su mecanismo fisiopatolbgico no esti total-
mente esclarecido. Se producirfa por contacto
mucoso y por inhalacién de vapores, comen-
zando por dolores dentarios que lleva a la
extraccion de los dientes, pese a lo cual los
dolores no desaparecen. Es decir que el fésforo
a dosis leve y prolongada da una ulceracién
lo que agrega la infeccién, pudiendo entonces,
llevar a la necrosis maxilar u osteomielitis. El
caso que describimos se trata de una Osteo-
mielitis Fosforica debida a la masticacién de
cerillas.

Caso Clinico

A.R. de 26 afios, sexo femenino, ingresd en
3/78 al Hospital de Clinicas (Servicio de Otorri-
nolaringologfa (Profesor F. Oreggia).

El paciente consulté por tumefaccion genia-
na, molestias y alteraciones del Maxilar Supe-
rior Derecho que habfan comenzado hacfa tres
meses con tumefaccion geniana derecha, movi-
lidad y caida espontinea de algunas piezas
dentarias superiores, siendo necesaria la extrac-
cibn de otras. La cicatrizaciéon se realizd en
malas condiciones, quedando la cavidad alveolar
residual con supuracion, siendo medicada con
antibidticos y antinflamatorios, no cediendo el
cuadro. La lesidén maxilar aumenta progresiva-
mente de tamafio sin otra sintomatologfa a
destacar, Se acompaiid de astenia y adelgaza-
miento de varios kilos en los fltimos tres meses.

(*)  Trabajo realizado en el Servicio de Sanidad Policial y Otorrinolaringologia del Hospital de Clinicas.

Recibido para publicar: Febrero de 1981.

(**) Profesor Adjunto de Cirugfa Buco-Maxilar (Facultad de Odontologia); Encargado de Cirugia Buco-

Maxilo-Facial del Hospital Policial.

(***) Profesor de Cirugia Buco-Maxilar (Facultad de Odontologia); Jefe de Otorrinolaringologia (H.H.F.F.A.A.).

Agradecemos al C.1LA.T. (Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicologico del Hospital de Clinicas) por

su colaboracién en el presente caso.
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Como antecedentes personales de interés,
remarcamos, un retardo mental no muy acen-
tuado, que no impidid6 una anamnesis satisfac-
toria. Tuvo dos embarazos, uno con aborto
espontineo y otro posterior, hace cuatro afios,
normal,

Al examen clinico se constatd lesidn des-
tructiva del maxilar superior derecho que sobre-
pasa la Iinea media y hacia atrds se extend{a

hasta la tuberosidad aproximadamente.

El hueso expuesto tenia aspecto necrbtico
con supuracién poco abundante y la mucosa
que delimitaba la lesién se apreciaba congestiva
y edematosa (Fig. 1). La halitosis era marcada y
en ¢l cuello se constatd algunos algunos ganglios
con caracterfsticas de adenitis simple,

Radiogrificamente el seno maxilar derecho
estaba radiopaco (velado) con destruccién
parcial de la pared lateral del mismo.

Con esta sintomatologia se pensd en una
tumoracién maligna o un granuloma letal,
habiéndonos inclinado por el segundo diagnés-
tico. Se hizo toma bidpsica y el informe andto-
mo-patologico fue de Linfosarcoma del Maxilar
Superior.

En consideracidon a la presentacién clinica
que tenfa més bien un aspecto destructivo y no
neoformativo se decidié realizar una nueva
biopsia y un pedido de consulta a Clinica
Médica D (profesor Tomalino) para descartar
posible enfermedad de Weggener, para lo cual
se le interné.

El resultado de la segunda biopsia es infor-
mado como Granuloma Eosindfilo. Con estos
dos informes anitomo-patologicos diferentes
se decide invitar a los Patdlogos al Ateneo de
Otorrinolaringologfa del Hospital de Clinicas
para poder discutir los diagndsticos y decidir
la conducta terapéutica. Se llegbd a la conclu-
sibn que podria corresponder a2 un Granu-
loma Eosindfilo y se considerd como la mejor
solucién la sancién quirtirgica. La investigacién
de dicha patologia en otros sectores fue nega-
tiva y se descartd a su vez la enfermedad de
Weggener.

De los estudios realizados se observd una
anemia progresiva en los Gltimos tres Hemo-
gramas con seis dias de diferencia.

Se planea reseccion amplia del maxilar y
colocacion de protesis quirtirgica.
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Intervencion Quirtrgica

Anestesia General por intubacién buco-
traqueal. Al explorar la lesién se comprueba
movilidad de un gran sector 6seo lo que lleva
a decolarlo y traccionarlo, con lo cual el mismo
se desprende, apareciendo un tejido de granu-
laci6n limitante. El material retirado corres-
ponde macroscopicamente a dos amplios
secuestros. (Fig. 2)

En consideracion de la Clinica que mostra-
ba como elemento fundamental una pérdida
Osea, de los diagnodsticos anitomo-patolbgicos
muy discutidos y el hallazgo quirirgico en que
se constatd dos grandes secuestros con tejido
de granulacién limitante, se decidié la suspen-
sion de la intervenciébn planeada de reseccién
del maxilar. La evolucién fue favorable dindose
de alta a los siete dias para vigilancia post ope-
ratoria ambulatoria.

Dada la buena evoluciéon hacia la curacién
del proceso con la simple Secuestrectomf{a, se
considerd que podiamos encontrarnos frente a
una osteomielitis cronica de origen qufmico o
fisico.

Se realizd un nuevo interrogatorio a los
familiares que nos informaron que el paciente,
durante afios, masticaba “cabezas de fosforo”
(cerillas) a un promedio de dos cajas por dfa.

El informe anitomo patoldgico del tltimo
material recibido fue de “Osteomielitis Cronica
Inespecifica”. Sumando esto a lo aportado por
el interrogatorio se llegd al diagnéstico final de
Osteomielitis Fosforica.

Al paciente le quedd como secuela una
depresion del maxilar superior con pequefia
comunicacién buco-sinusal vestibular, lo que
temporariamente se le solucioné con una prote-
sis obturatriz. (Fig. 3). El paciente se encuentra
bajo atencion psiquidtrica por los antecedentes
anteriormente descriptos.

Comentario

El caso descripto corresponde a una Osteo-
mielitis de origen quimico (fosforo). Sicher y
Weimann dentro del capitulo de necrosis éseas
describen las osteitis y las osteosis. Las Giltimas
las deviden en:

FISICA
QUIMICA

VASCULAR

OSTEOSIS



Las osteosis quimicas, mandibulo-maxilares
son hoy rarezas. Se vefan en Odontologia por
la aplicacién de lenticulas de arsénico para des-
vitalizaci6bn pulpar, y en la industria por el
empleo de fésforo en la manufactura de cerillas.
El caso descripto corresponderia a una ostcosis
quimica y el mecanismo etiopatogénico en este
caso fue excepcional, ya que el paciente, con un
discreto retardo mental, masticaba dos cajas de
cerillas por dia y ésta no constituye la forma
habitual en que se producia la osteomielitis
fosforica.

A efectos de conocer la composicion de las
cerillas y su accibén tdxica nos hemos dirigido
a la Fabrica Nacional de Fésforos y al Centro
de Informacién y Asesoramiento Toxicoldgico
(C.ILA.T.) del Hospital de Clinicas cuya res-
puesta fue la siguiente con respecto a las accio-
nes toxicas locales y generales de las sustancias
que constituyen las cerillas nacionales.

Se transcribe el informe:

“1 - CLORATO DE POTASIO: Toxico a una
dosis de 5 g. Se absorbe por via oral, es elimi-
nado lentamente por el rifidén, puede acumu-
larse en el organismo. Produce sintomas
digestivos como nduseas, vomitos, dolor epi-
géstrico y diarreas, seguido de sindrome hema-
tologico de cianosis, metahemoglobinemia y
hemolisis aguda, llevando a la anuria que
conduce a una LR.A. que es susceptible de
producir la muerte (Insuficiencia renal aguda).

2 -SESQUISULFURO DE FOSFORO: Sustan-
cia que es intensamente irritante del punto de
vista local, pudiendo llegar a producir necrosis.

3 -0XIDO DE ZINC: Produce signos digestivos
con quemaduras bucoesofigicas y géstricas,
vOmitos importantes y diarrea a veces sangrante.
Las manifestaciones neuroldgicas son cefaleas,
temblores, convulsiones y paresias, La evolu-
cidon puede llevar a las perforaciones géstricas y
ser fatal en 10 horas por deshidratacion y
colapso. El dxido de zinc puede producir altera-
ciones cutineas del tipo del eczema.

4-VIDRIO IMPALPABLE:
local de tejidos.

Produce lesidon

5-COLA: No produce alteraciones locales, ni
generales,

6 -YESO: No produce alteraciones locales, ni
generales.

7 -RODAMINA: Es un colorante, que también
se usa como aditivo alimentario. No produce
lesién local,

8 - CARBONATO DE CALCIO: Es un aditivo
alimentario que no produce lesiones locales.

Prof. Agdo. Dr. A. Carlos Esponda
Director Honorario del C.LAT.”

Con los aportes de la Clinica y este informe
se concluye que el elemento irritante local es el
Sesquisulfuro de Fosforo, cuya accidn es facili-
tada por las erosiones que produce el vidrio
impalpable.

La publicacién de este Gnico caso se justifica
por las siguientes consideraciones:

1) La osteomiclitis fosférica actualmente es
excepcional y alin més que se produzca por
masticacién de “cabezas de fosforo” encontrin-
dose citada en Ticke y por Wakefield.

2) La importancia que se le asign6 a la Clinica
que con dos diagndsticos anitomo-patoldgicos
de Linfosarcoma y Granuloma Eosinéfilo reali-
zados por patdlogos de gran solvencia, se deci-
di6 durante el acto quirtrgico realizar sola-
mente la Secuestrectomia. Esta conducta
prudente evitd una mutilacion importante
como serfa la reseccidn del maxilar superior y
la dificultad accesoria de restauracion protética
cn un paciente con discreto retardo mental.

Resumen

Se describe una osteosis por masticacién de
cabezas de cerillas, las cuales poseen un compo-
nente intensamente irritativo del punto de vista
local como el Sesquisulfuro de Fosforo. Se
planteé dificultades del punto de vista de diag-
nostico.

La solucidn terapéutica consistio en la
eliminacién de secuestros y su evolucion fue
favorable.

Summary

An osteosis due to mastication of matches
which contain an intensely irritant component
from the local point of view like the fhosthorus
sesquisulphide, is described.

Many difficulties were raised to diagnosis.
The terapeutic solution consisted of the
elimination os secuestration, and the evolution .
was satisfactory.
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